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だしい時には硝子体脱出を見ることがある。これは眼内
部から硝子体が創口におしだされる結果である。このよ
うな状態で水晶体の摘出は虹彩の復位が困難で視力の回
復も充分のぞめない。硝子体が創口から出かかっている
ような場合はさらに硝子体脱出の心配があり硝子体脱出
は失明することにもなる。普通この予防に外眼筋，眼輪
筋の麻酔として瞬目麻酔，球後麻酔を行なづている。し
かしその効果は充分でない。全身麻酔下ではこのような
傾向は少なくなり手術は非常に行ないやすくなることは
事実である。しかし全身麻酔下でも虹彩脱出，硝子体の
脱出があることを経験した。このようなことは角膜切開
前では眼内圧の上昇と考えてよい。したがって眼内圧が
各種全身麻酔下でどのようになるのか知る必要を感じ今
回の実験を行なった。
質問(平沢) 眼圧をあげたくない場合，良い麻酔法は。
答(平賀) タラモナーJレは挿管操作によっても正常範
囲内の増加に止どまるのでタラモナーJレなど良いと思
う。挿管しなければ何でも良い。
答(吉田) フローセン，ぺントレンでは眼圧が下るが
挿管で病的に増加する。タラモナーJレは挿管で、も変ら
ない。
質問(平沢) すると反射を抑制する麻酔剤が良いのか。
答(平賀) 眼圧をあげる因子は分らない。
答(米沢) 最初 S.c.c.が問題になったし，挿管操作
も問題である。薬物としては他にアトロピンも量が多
いと眼圧をあげる。また pC0をあげないことも大切2
だ。ダイヤモックスは眼圧をあげないといわれている
が挿管で実際にはやはり上がるが，挿管前に下ってい
るので，その上昇は正常範囲を越えない。 
1. Pheochromocytomaの麻酔経験
河野治(国立ガンセンター麻酔)
褐色細胞腫の手術ならび、に麻酔管理については現在ま
で種々の症例が報告されている。われわれは褐色細胞腫
の2症例の麻酔を経験した。第 1例はレギチン，エーテ 
Jレ，麻酔下で第2例は，レギチン，ぺントレン下で麻酔を
行なった。第 1例は腫蕩摘出後，定形的な低血圧を呈し，
多量の昇圧剤と輸血を行ない，改善してから，術後肺水
腫を起こした症例である。第 2例は腫虜易リ出後主として
多量出血に依る hypovo1emicな低血圧を起こしている
ことが，中心静脈圧，循環血液量から推測された症例で
あり，少量の昇圧剤と約等量の輸液，輸血により回復し
た。この症例は肺に転移が見られ，腫蕩摘出後にも残存
腫蕩からのカテコールアミン分泌が続いたと考えられ第 
1例に見られるような，腫蕩摘出後の低血圧は起こりに
くいのではないかと思われる。
質問(嶋村) 褐色細胞腫にはアドレナリン型とノルア
ドレナリン型があるが，この 2症例のタイプは。
答(河野) しらべてない。
追加(水口) この 2症例は別に珍らしくないが，第 1
例は多くの昇圧剤を使って回復したし，第 2例は昇圧
剤を使わないでもうまくいった例である。この例のよ
うに縦隔および後腹膜への転移の程度が問題となり，
腫湯摘出後も転移部よりのカテコールアミンの分泌が
みられる。 
12. Ketalarの使用経験
田村欣一，田中尊臣，川辺隆道，真田寿彦
(旭中央麻酔) 
Ketamine hydroch1orideを使用し臨床的にかなり有
効であると思われたので報告する。
使用症例は 7ヵ月"，，79才の男 34例， 女 16例計 50例
である。疾患別では顔面頚部疾患 3例，胸部疾患3例，
上腹部疾患 23例，下腹部疾患 9例，泌尿器系疾患 7例，
婦人科疾患 1例，その他 3例である。なお Poorriskは 
9例であった。使用量は静注用を 1mgjkg，筋注用を 5 
mgjkgとした。使用量は静注用は最小 35mg，最大190 
mg，平均 50mg，筋注用は最小 40mg，最大 150mg， 
平均 70mgであった。作用発現時間は極めて早く 45例
が1分以内， 2例が 2分以内， 3例が3分以内に発現し
た。 Keta1arを吸入麻酔の導入に使用したもの 38例，
他の 12例は筋注投与し，笑気，フローセンと併施した。
循環系に対する影響としては確かに一過性に血圧上昇や
脈拍数増加を認めたが， Poor risk，Schock状態の患者，
幼児，高令者にも使用可能である。呼吸抑制作用は極め
て起こりにくい。副作用は静注群では認められず，筋注
群で「興ふんJrうめき」現象を認めこれは吸入麻酔併
用により防止できると思われる。非パJレピター Jレ系の新
静脈麻酔剤 Keta1arを使用し， 50症例に有効で、あった
ので，さらに検討して行きたい。 
13. ケタラールの循環系への影響
淵上隆(千大麻酔) 
6例の患者にケタラーJレ0.5mgjkgを静注し循環系へ
の影響を投与後 1，3，5，10，15分に Wez1er法を用い
てしらベた。血圧は縮期圧，弛期圧，脈圧，平均血圧と
も投与直後より同程度に増加し， 3分で 120%，10分で
もなお同程度の増加をみせている。心拍数は不変2例，
軽度増加 4例である。弛期圧/緊張期よりみた心収縮力
は投与直後より増加し， 3分で 130%，10分でもかなり
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増加がみられた。脈管系に対しては投与直後一過性に緊
張増加がみられたが， 5分以後は投与前値にもどってい
る。したがって心拍出量も 5分頃より 120%と増加して
おり，これがケタラ~)レによる血圧上昇の主体をなして
いると思われる。これらの変化はカテコールアミンの変
化と似ており， thiopentalによる変化とは非常に異なっ
ている。 また雑犬に 2および 5mg/kg投与時の循環系
の諸変化を Wezler法および電磁流量計でみると臨床
例とは異なり，心脈管系への抑制が強くみられ，これは
量の問題か，種の問題かは分らない。 
12)に質問(中村) 私もケタラーノレで覚醒時患者が騒
いだ例を経験しているが，演者の例ではどの位の時間
さわいでいたのか。また術後患者が非協力な態度をと
ったという例はなかったか。
答(田村) 帰室時 30分位さわいでいたので， ノブロ
ンを使用した。なお前投薬はオピスタン，アトロピン
であった。
追加(水口) われわれのところでも回復室であばれる
例が多い。また脳下垂体腫癌の患者でアンギオグラフ
ィーのためケタラーJレを使用したら分泌過多，肺水腫
を起こした例を経験している。
追加(淵上) ケタラ~)レではカテコールアミンが遊離
されるとの報告が多いが，ケタラールでとくに他の薬
剤にくらべて多いということは考えられないが。
座長瀬戸屋健三 (14，-， 17) 
14. 癌患者の麻酔管理
水口公信(国立ガンセンター麻酔)
癌の手術は一般に poorriskが多く， 高年令層を対
象とし，手術侵襲もかなり大きいことが特徴とされてい
る。したがって麻酔管理には慎重な考慮が必要である。
演者らは国立ガンセンターにおいて過去7年間の麻酔経
験から次のような点を強調した。 (1)重要な術前合併症は
老人性変化に基づく脳血管障害，糖尿病，肺気腫，端息，
心筋硬塞であり，これら所見は必ずしも年令とともに増
加せず， 60才後半に一つのピークがみられる。術後呼吸
系，循環系合併症もほぼ一致した年令層に多発する。こ
れらの要因について考察を加えた。 (2)麻酔前投薬は癌患
者の心理的不安や緊張除去のためには Psychosomatic 
approachから検討を加える必要がある。 (3)最近術前投
与に抗がん剤が用いられ，抗がん剤による臓器への影響
を十分に検索することは管理面からも必要である。たと
えばマイトマイシンによる凝固，線溶現象におよぼす影
響， ブレオマイシンの肺， 腎， 血管への影響も大であ
り，二，三の特異な経過をたどった症例を報告した。
質問(嶋村) ブレオマイシンでは拡散が悪くなるとの
ことだが，この 2症例ではブレオマイシン投与前の肺
機能は。
答(水口) 他医でブレオ使用後，国立ガンセンターに
転医してきたので分らない。
質問(平沢) 癌患者の Poorrisk にはどんな麻酔を
したらよいのか。
答(水口) 他と特に変わった方法はない。ただし抗癌
剤使用例が多いのでこの場合には考慮しなければなら
ない。
質問(斎藤) 前投薬には特別なものを使用しなければ
ならないのか。
答(水口) Anxiety をもったものが多いので， この
辺のことを考えて前投薬を出している。 
15. Postmedicationとしての Hydroxyzineの効果
伊東和人，田宮達男(国立千葉)
手術後底痛に対して習慣的な麻薬使用が反省されつつ
ある。麻薬系薬剤の減量と効果的疹痛管理を目的として 
Premedica tion に用いて効果ある Hydroxyzine を 
Postmedicationに用いた。対象は年令 20，-，60才， Risk 
Fair，-，Poorの60例，前投薬は Hydroxyzine 2mg/kg， 
硫酸アトロピン 0.5mg，麻酔は G.O.F.，時間 2，-， 3時
間，手術部位は上腹部である。 
Postmedicationは， A群は術中 50mg，術直後 100 
mg，以後6時間毎4回 100mgの Hydroxyzineを与
え， B群は術直後のみ 100mg，C群無投与とした。各群 
20例である。 1)術後，初回鎮痛剤使用までの時聞は， 
A群， 798.0 (土 495.2)分， B群， 495.5 (土 190.1)分 
C群， 468.2 (土320.6)分で，各群聞に Pく0.05で有意
差あり。 2)術後 24時間以内の平均鎮痛剤投与回数は， 
A群， 0.85 (:1:0.74)回， B群， 1. 4 (土 0.503)回， C 
群， 1.83 (土1.47)回であり各群聞に Pく0.05で有意差
あり。すなわち，術直後 1回のみの投与でも術後鎮痛剤
の量を減少せしめうるが，その後 6時間毎の投与で血中
濃度を保てば認むべき副作用なしに初回鎮痛剤使用時間
を対照の1.5倍に，鎮痛剤使用回数を 1/2にすることがで
きたの
次に関心術術後に Pethidine と併用したところ， 術
後 24時間の Pethidine量を単独群の 3.9mg/kgを 2.3 
mg/kgと60%に減量できた。また Pethidine使用回
数は，単独群 3.3回併用群 2.1回と有意の (Pく0.05)減
少をみた。さらに術後の允奮不安唖吐を抑え，管理が安
全かつ容易となった。
